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1. 연구의 필요성
대장암(결장 및 직장암)은 전 세계적으로 높은 발생률을 보이는 
암 종으로 미국의 경우 2015년 전체 암 발생자 1,658,370명 중 
132,700명이 대장암을 진단 받았으며 3번째로 높은 발생률을 보이
는 암으로 보고되었다.1)우리나라의 대장암 발생률은 1999년 인구 
10만 명당 21.2명에서 2016년에는 43.9명으로 매년 지속적으로 증가
하고 있는 추세이며, 2016년 대장암을 새롭게 진단 받은 환자는 약 
37,968명으로 갑상선에 이어 2번째로 높은 발생률을 나타냈다.2) 
일반적으로 대장암은 암의 크기, 침윤된 림프 절 수, 전이 여부에 
따라 수술, 항암화학요법, 방사선 치료를 받게 되며, 수술은 종양의 
완전 관해 및 보조적 치료를 위하여 대장암 1기 이상을 진단 받은 
환자들에게 시행되는 1차적 치료법이다. 그러나 수술은 장의 일부
분을 제거하기 때문에 장 폐색, 복강 내 감염, 소변저류 및 요도 감
염 등의 합병증을 야기하며3) 환자들의 신체기능 및 삶의 질에도 부
정적인 영향을 미치게 된다. 실제로 Brown 등4) 이 수술 받은 대장암 
환자들을 대상으로 합병증에 따른 삶의 질을 분석 한 결과, 수술 후 
30일 이내 합병증 발생률은 약 35%였으며 합병증이 발생한 대장암 
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환자들은 합병증이 없는 환자에 비하여 신체적 기능, 사회적 기능, 
성기능이 감소하고 불안, 우울감이 증가하여 삶의 질이 유의하게 
떨어지는 것으로 나타났다. 또한 Lawrence 등5)의 연구결과에 의하
면 수술 이후 환자들의 신체적 기능은 수술 전에 비해 최대 40%까
지 감소되는 것으로 나타났으며, Li 등6)의 연구에서는 수술 전 운
동, 식이, 불안 감소 교육을 받은 중재군에 비해 대조군은 수술 후 
신체기능, 신체활동량 뿐 아니라 삶의 질이 감소하는 것으로 보고 
하였다. 이처럼 수술 이후 환자들이 경험하는 합병증 및 신체기능
저하와 이로 인한 피로도 증가, 삶의 질 감소는 환자의 회복기간을 
연장시킴으로써 다음 치료 시작 시기를 지연시키고 궁극적으로 환
자의 생존율에 영향을 미치게 된다.7,8) 
수술 후 환자의 회복에 대한 중요성이 대두 되면서 현재 국내 병
원에서는 수술 후 대장암 환자의 빠른 회복을 돕기 위해 수술 전 교
육, 유동식 조기 제공, 진통제 양 조절, 도뇨관 조기 제거 등 복합적 
처치를 제공하는 표준진료지침(Clinical Pathway, CP)도입이 일반화 
되고 있다. 현재 임상현장에서 적용되고 있는 대표적인 CP로는 
ERAS (the enhanced recovery after surgery), RAPID (Remove, Ambu-
late, Postoperative analgesia, Introduce Diet), Fast-track 등이 있으며 많
은 선행연구들을 통해 기존의 전통적 처치에 비해 복합적 처치를 
제공하는 CP가 환자의 신체적, 심리적 요인 뿐 아니라 자가 회복능
력을 증진시켜 회복기간을 앞당기고 이로 인해 재원기간을 단축시
키는 것으로 나타났다.9-11) 그러나 CP 효과를 규명한 연구들은 다학
제적 처지가 환자의 회복에 미치는 복합적인 영향만을 규명하기 때
문에 식이, 운동, 간호 등 각각의 중재에 대한 효과를 확인 할 수 없
다는 제한점이 있다. 
때문에 국내·외에서 CP에 포함된 개별중재가 실제 수술 후 환자
의 회복에 미치는 영향을 규명하는 연구들이 진행되고 있다. 이중 
운동은 환자의 회복과 관련된 요인들에 긍정적인 영향을 미치는 
것으로 보고되고 있다. 실제 Ahn 등12)이 결장암 수술을 받은 환자 
31명을 대상으로 하루 2회씩 재원기간 동안 스트레칭 및 근력운동
을 실시한 결과 운동군이 대조군에 비해 첫 가스배출 시기와(운동
군: 52.18시간± 21.55시간 vs 대조군: 71.86시간± 29.2시간: p = .036) 
재원기간이(운동군: 7.82일± 1.07일 vs 대조군: 9.86일± 2.66일: 
p = .005) 유의하게 단축 된 것을 확인 할 수 있었다. 또한 대장 문합
술을 시행 받는 대장암 환자 42명을 대상으로 수술 후 골반 기저근 
운동을 시킨 선행연구에서는 운동군이 대조군에 비하여 수술 후 3
개월(운동군: 14.68± 1.49 vs 대조군 12.91± 2.92; p = .010), 6개월(운동
군: 15.05 ± 1.02 vs 대조군 13.68 ± 2.36; p = .006) 변실금 관련 삶의 질 
요인이 유의하게 높은 것으로 나타나 재원기간 운동중재의 중요성
을 보고한바 있다.13) 
그러나 수술 후 대장암 환자를 대상으로 운동중재 효과를 규명
한 연구들은 CP가 적용되기 이전의 연구들로 현재 복합처치를 제
공하는 CP가 일반화 되고 있는 임상현장에서 운동효과를 설명하
기에는 어려움이 있다. 또한 CP는 각 병원, 의료진에 따라 그 내용
이 다르게 적용되고 있으며 특히, 신체활동 및 운동에 대한 부분은 
구체적으로 제시되어 있지 않아 수술 후 대장암 환자들이 어떠한 
운동을 얼마나 수행해야 하는지에 대해 명확히 제시하지 못하고 
있는 실정이다. 즉, 수술 후 대장암 환자들을 대상으로 CP와 운동
이 각각 환자의 신체적, 심리적 요인을 증진시킴으로써 회복에 긍
정적인 영향을 미친다는 것은 규명 되었으나, CP안에서 운동의 효
과를 규명하는 것은 추가적인 검증이 필요한 상황이다.
따라서 본 연구는 수술 후 CP를 적용받는 대장암 환자들을 대상
으로 재원기간동안 운동중재효과를 파일럿 연구로(pilot study) 조
사하고자 한다.
2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 CP일환으로써, 수술 후 대장암 환자들의 운동 
프로그램 중재가 환자들의 신체적·심리적 요인, 첫 가스배출시간 
및 총 재원기간에 미치는 효과를 조사하고자 수행하였으며 세부 
목적은 다음과 같다.
첫째, 수술 후 대장암 환자들의 재원기간 운동중재가 신체적 요
인에 미치는 효과를 확인한다.
둘째, 수술 후 대장암 환자들의 재원기간 운동중재가 심리적 요
인에 미치는 효과를 확인한다.
셋째, 수술 후 대장암 환자들의 재원기간 운동중재가 수술 후 첫 




본 연구는 수술 후 대장암 환자들의 재원기간 운동중재 효과를 
규명하는 무작위배정 임상시험연구로 연구설계는 다음과 같다. 운
동군 및 대조군은 층화무작위 배정방법을 사용하여 나이, 성별, 체
질량지수(Body Mass Indexs, BMI)를 기준으로 1:1 비율로 배정하였
다. 또한 운동군으로 배정된 대상자는 하루 2회 운동처방사가 방문
하여 계획된 운동 프로그램과 원내 CP를 제공 받았으며 대조군은 
원내에서 제공하는 CP만을 제공 받았다. 대상자는 수술 1일 전과 
퇴원 1일전 총 2회 측정을(신체계측, 설문지) 실시하였다. 자세한 연
구 절차는 Fig. 1과 같다.
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2. 연구대상
본 연구에 참여하는 대상자는 2014년 4월부터 8월까지 신촌 S병
원에서 대장암 1~3기를 진단 받고 복강경 및 로봇수술을 받을 예정
인 대장암 환자 38명을 모집하였다. 이후 대상자 선정기준에 부합
하고 연구참여 동의서를 작성한 35명을 연구에 포함시켰다. 자세한 
대상자 선정기준은 다음과 같다. 
1) 만 20~70세 사이의 성인 중 대장암을 진단 받고 복강경 또는 로
봇 절제술을 받는 대상자
2) 수술 시 American Society of Anesthesiologist (ASA)가 1~3인 대
상자 
3) 수술 후 재원기간 중에 중환자실을 거치지 않은 대상자
4) 수술 이후 장루를 착용하지 않은 대상자 
3. 연구도구 
1) 신체계측 및 신체구성요인
신체계측 및 신체구성요인은 신장과 체중, 근육량, 체지방량, 체
질량 지수 및 허리둘레, 엉덩이 둘레를 측정 하였다. 신장은 자동측
정장비인 JENIX (동산 제닉스, Korea)를 이용하여 0.1 cm 단위까지 
측정 하였다. 체중, 근육량, 체지방량은 임피던스를 이용한 체성분 
분석기(Inbody 4.0, Biospace, Korea)를 사용하여 측정하였다. 체질량 
지수(BMI)는 측정된 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나눈 값을 사
용 하였다. 허리둘레는 편히 서 있는 상태에서 장골능선과 12번 갈
비뼈 사이 중 가장 얇은 곳을 2회 측정하여 평균값을 사용하였으
며 엉덩이 둘레는 엉덩이 뒤쪽의 가장 돌출된 부위와 치골 결합부 
및 대전자 위를 연결하는 가장 두꺼운 부위를 2회 측정하여 평균
값을 이용하였다.
2) 심리적 요인 
심리적 요인은 건강 관련 삶의 질, 불안 및 우울과 피로도를 측정
하였다. 건강 관련 삶의 질은 European Organization for Research 
and Treatment of Cancer (EORTC QLQ C-30)을 이용하여 측정하였
다. EORTC QLQ C-30 설문지는 전반적인 삶의 질 2문항, 기능영역 
15문항, 증상영역 13문항으로 총 30문항으로 구성되어 있으며 점수 
가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 또한 EORTC QLQ C- 
30은 Yun 등14)이 국내에서 번역한 설문지를 사용하였으며(Cron-
bach’s α = .60~.87) 본 연구에서는 신뢰도가 .67~.91로 나타났다. 불안 
Fig 1. Research Design and Flow Chart.
*ICU= Intensive Care Unit; CP= Clinical Pathways.
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및 우울은 총 14문항(불안 관련 문항 7문항, 우울 관련 문항 7문항)
으로 구성된 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)를 이용
하여 측정하였으며 점수가 높을수록 불안 및 우울 정도가 높은 것
을 의미 한다. 본 연구에서는 Oh 등15) 이 번역한 설문지를 사용하였
으며(불안 Cronbach’s α = .89, 우울 Cronbach’s α = .86), HADS의 신뢰
도는 불안 .88, 우울 .72로 나타났다. 피로도는 Functional Assessment 
of Chronic Illness therapy (FACIT)-Fatigue Scale 한국어판을 이용하
였으며 점수가 높을수록 피로도가 낮은 것을 의미한다. 또한 해당
설문지의 신뢰도 조사 결과 Cronbach’s α = .90로 매우 높은 신뢰도
를 보였으며16) 본 연구에서도 Cronbach’s α = .96으로 높은 신뢰도를 
나타냈다. 
3) 첫 가스 배출시간 및 총 재원기간 
수술 후 대장암 환자들의 회복 상태를 보는 지표로 첫 가스 배출
시간과 총 재원기간을 측정하였다. 첫 가스 배출시간은 수술 이후 
마취되었던 장 기능이 회복되는 것을 의미하는 지표로 연구참여 
대상자들이 수술 이후 처음 가스 나온 시간을 기록하게 하였으며 
수술 종료 시점부터 처음 가스 나온 시점까지의 시간을 계산하여 
사용하였다. 총재원기간은 환자가 입원한 날부터 퇴원 일까지의 일
자를 계산 하여 분석 하였다.
4. 운동중재
본 연구에서 제공된 운동 프로그램은 수술 후 대장암 환자의 빠
른 장운동 재개와 회복을 돕기 위한 목적으로 7단계를(문헌조사, 1
차 전문가 자문회의, 1차 운동 프로그램 개발, 운동 프로그램 적합
성 조사(실제 환자 수행 가능여부 평가), 2차자문회의, 운동 프로그
램 최종 수정 및 보완, 최종 운동 프로그램 개발 완료) 통하여 운동 
프로그램의 적합성 및 타당성을 검증 하였으며 수술 후 환자의 회
복상태에 따라 저강도 침상운동(수술 후 1~2일차), 중강도 침상운
동(수술 후 3~4일차), 평형성 운동을(수술 후 5일차~퇴원) 순차적
으로 제공하였다.17) 운동 프로그램에서 운동 시 주로 사용되는 근
육은 대장외과 전문의의 자문에 따라 수술로 인해 손상되는 복부 
및 골반 기저근, 대둔군과 수술 이후 침상 생활로 인해 소실되는 대
퇴 사두근이었다. 또한 환자들이 운동 수행 시 주관적으로 인지한 
운동 강도는 10점 척도를 기준으로 골반누르기(4점), 공조이기(3.25
점) 동작을 제외하고는 평균 3점 미만으로 수술 후 환자들이 충분
히 소화 할 수 있는 강도임을 사전에 운동 개발 단계에서 확인 하였
다.17) 각 프로그램 별 소요시간은 약 15분으로 운동군의 경우 수술 
후 1일부터 퇴원 1일 전까지 하루 2회 운동 처방사가 방문하여 하루 
30분간 운동을 수행하였으며 연구에 참여하는 모든 대상자는 추
가적인 수가 없이 무료로 운동 중재를 제공 받았다. 
5. 자료수집
본 연구에 필요한 자료수집은 사전에 연구참여에 동의 받은 대
상자들에게 신체계측(체중, 근육량, 체지방량, 허리둘레, 엉덩이 둘
레)과 건강 관련 삶의 질(Health Related Quality of Life, HR-QoL), 피
로도, 불안 및 우울을 설문지로 조사하였으며 수술 1일 전과 퇴원
일 총 2회 측정 하였다. 또한 장운동 회복시간을 의미하는 첫 가스 
배출 시간은 수술 후 첫 가스 나오는 날 시간을 연구참여 대상자가 
직접 기입하도록 하였다.
6. 자료분석
본 연구의 효과검증은 SPSS 21.0을 사용하여 분석하였으며 모든 
통계적 유의성은 p < .05로 제한하였다. 또한 통계분석은 1차 측정 
이후 장루착용, 수술방법 변경 등과 같은 이유로 중도 탈락한 대상
자를 제외한 25명을 PP (Per-Protocol)분석방법을 이용하여 분석 하
였으며 분석 전, 정규성 검정을 통해 수집된 자료의 정규성을 확인
하였다. 운동군과 대조군 각각 수술 전, 후에 따른 신체적, 심리적 
요인, 첫 가스배출시간 및 총 재원기간에 대한 차이분석은 대응표
본 T검증을 실시하여 분석 하였다. 또한 각 변인들의 변화량에 따
른 그룹 간 차이검증은 1차 측정에(baseline assessment) 대한 영향을 




본 연구에 참여한 대상자들의 특성은 다음 Table 1과 같다. 1차 
측정을 완료한 35명 중 개복술 변경(N = 5명), 수술로 인한 중환자
실 입원(N =3명), 장루(N =2명)의 이유로 중도 탈락된 대상자를 제
외한 총 25명을(운동군 12명, 대조군 13명) 분석 하였다. 각 그룹의 
평균나이는 운동군 58.3세± 8.9세, 대조군 55.9세± 8.9세로 나타났
으며 나이를 포함한 대상자들의 일반적 특성에서 그룹 간 유의한 
차이는 나타나지 않았다. 또한 운동군의 계획된 운동 프로그램 횟
수 중 실제 수행한 운동 프로그램 완수율은 평균 87.7%였으며 평균 
운동 중재일은 6.32일± 0.21일이었다. 
2. 수술 후 대장암 환자들의 운동 중재가 환자의 신체적 
    요인에 미치는 효과
Table 2는 수술 후 재원기간 동안 운동중재가 환자의 신체 구성
에 미치는 효과를 분석한 표이다. 수술 후 재원기간의 운동은 통계
적으로는 유의미하지 않지만, 임상적으로는 의미 있는 체중 감량, 
체지방량 감소 및 체질량지수 감소를 보였다. 또한, 운동군에 포함
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된 환자들은 수술 전에 비해 수술 이후 체중(p = .039), 체지방량
(p < .001) 및 체질량지수가(p = .027) 유의하게 감소하였으나 대조군
은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
3. 수술 후 대장암 환자들의 운동 중재가 환자의 심리적 
    요인에 미치는 효과
수술 후 대장암 환자들의 운동중재가 환자의 심리적 요인에 미
치는 효과는 다음 Table 3과 같다. 재원기간 동안 운동중재는 환자
들의 건강 관련 삶의 질을 유의하게 향상시켰다(p = .008). 또한 대조
군의 경우 수술 전에 비해 수술 후, 피로도와(p = .019) 우울이
(p = .037) 유의하게 증가한 반면, 운동군은 수술 전, 후에 따른 유의
한 변화가 나타나지 않았다. 
4. 수술 후 대장암 환자들의 운동 중재가 환자의 첫 가스배출
    시간 및 총 재원기간에 미치는 효과
재원기간동안 수술 후 대장암 환자의 운동중재가 환자의 회복요
인에 미치는 효과는 Table 4와 같다. 수술 후 재원기간 동안 운동중
재는 환자의 장 회복시간을 의미하는 첫 가스 배출 시간과 총 재원
기간에 유의한 영향을 보이지 않았다.
논 의
Table 1. Characteristics of the Sample  (N=25)
Characteristics Categories
Exercise (n=12) Clinical pathways (n=13)
p
n or M ± SD n or M ± SD
Age (year) 58.3 ± 8.9 55.9 ± 8.9 .506
Weight (kg) 59.93 ± 8.72 63.84 ± 9.18 .288
































Exercise compliance (%) 87.7% -
Average of exercise day (days) 6.32 ± 0.21 -
BMI= Body Mass Index.
Table 2. Comparison of Physical Factors between Exercise Group and Control Group  (N=25)
Variables
Exercise (n=12) Clinical pathways (n=13)
pPretest Posttest Difference Pretest Posttest Difference
M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD
Weight (kg) 59.93 ± 8.72 58.83 ± 4.65* -1.10 ± 1.63 63.84 ± 9.18 63.21 ± 8.78 -0.63 ± 1.16 .111
BMI (kg/m2) 22.88 ± 2.85 22.47 ± 2.51* -0.41 ± 0.56 23.48 ± 2.15 23.26 ± 2.03 -0.22 ± 0.44 .145
Muscle mass (kg) 24.19 ± 4.38 24.37 ± 4.15 0.18 ± 0.68 27.16 ± 5.66 25.84 ± 5.29 -1.32 ± 3.40 .343
Fat mass (kg) 15.59 ± 4.25 14.16 ± 4.04** -1.43 ± 0.95 15.03 ± 5.07 15.67 ± 3.89 0.64 ± 4.29 .100
Waist circumference (cm) 80.37 ± 9.31 81.79 ± 7.70 1.43 ± 2.65 81.02 ± 6.58 81.20 ± 5.48 0.18 ± 2.40 .169
Hip circumference (cm) 90.93 ± 4.60 89.97 ± 3.96 -0.95 ± 3.01 90.30 ± 4.27 90.19 ± 5.08 -0.10 ± 1.80 .439
Thigh circumference (cm) 48.52 ± 2.80 48.16 ± 3.44 -0.36 ± 2.92 47.60 ± 3.07 47.04 ± 3.27 -0.53 ± 1.64 .746
*Statistically significant different between pre and post (p＜.05), p= Exercise (difference pre-post) vs. CP (difference pre-post), adjusted for baseline; **Statistically 
significant different between pre and post (p＜.01).
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본 연구는 수술 후 대장암 환자를 대상으로 표준진료지침(CP)의 
일환으로써 재원기간 운동 효과를 조사하였다. 분석 결과, 수술 후 
재원기간동안 운동중재는 환자의 건강 관련 삶의 질을 향상시키
는 것으로 나타났다(p = .008). 또한 그룹 간 유의한 차이는 없었으
나 퇴원 시 운동군은 체중(p = .039), 체지방량(p < .001) 및 체질량지
수가(p = .027)가 수술 전에 비해 통계적으로 유의하게 감소하고, 대
조군은 피로도와(p = .019) 우울감이(p = .037) 수술 이후 통계적으로 
유의하게 증가하는 것을 확인 할 수 있었다. 반면 환자들의 회복요
인인 재원기간 및 첫 가스배출 시간은 그룹 간 통계적으로 유의한 
차이는 나타나지 않았다.
암 환자들의 운동 참여가 삶의 질 및 심리적 요인에 긍정적인 영
향을 미친다는 결과는 이미 다양한 선행연구들을 통해서 보고되
어왔으며,18,19) 최근 Hung 등13)이 항문 문합술을 받는 대장암 환자 52
명을 대상으로 수술 후 재원기간동안 골반기저근 운동 및 운동교
육을 제공한 결과, 운동군이 대조군에 비해 퇴원 이후 3개월, 6개월 
변실금 관련 삶의 질(fecal incontinence quality of life)이 통계적으로 
유의하게 높은 것으로 나타나 수술 이후 운동의 심리적 효과에 대
해 보고한바있다. 본 연구 역시 연구참여 대상자가 25명이었음에
도 불구하고 운동군이 대조군에 비해 수술 이후 삶의 질이 향상되
는 것으로 나타나 기존의 선행연구들과 같은 결과를 나타냈다. 이
처럼 수술이후 운동이 환자들의 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 원
인으로는 운동과 삶의 질의 매개변인으로 작용하는 피로도의 변
화에 대한 결과로 해석할 수 있다.20) 실제로 암 환자들은 치료과정 
중 높은 피로도를 경험하게 되며 이러한 높은 피로도는 최종적으
로 암 환자들의 삶의 질을 떨어뜨리게 된다.21) 또한 피로도에 영향
을 미치는 요인으로는 암 치료 이외 나이, 체력, 근육량 등이 있는데 
운동은 체력 및 근육량을 향상시킴으로써 치료 과정 중 피로도를 
증가를 예방하고 궁극적으로 삶의 질 향상에 기여하게 된다.22,23) 본 
연구에서는 피로도에서 그룹 간 유의한 차이는 없었으나, 대조군
은 수술 전에 비해 수술 이후 피로도가 통계적으로 유의하게 증가
한 결과를 확인 할 수 있었으며, 암 환자들을 대상으로 운동과 암
으로 인한 피로도와의 관계를 본 48편의 무작위 중재 연구를 메타 
분석한 결과, 운동은 암 환자들의 암 치료로 인한 피로도를 통계적
으로 유의하게 낮추는 것으로 나타났으며 고령자에게서 중강도 이
상의 근력운동을 수행하는 것이 암으로 인한 피로도를 낮추는데 
효과적인 것으로 보고되었다.18) 
반면 신체구성 요인들은 운동군과 대조군간 유의한 차이를 보이
지 않았으며, 연구참여 대상자 모두 수술 전에 비해 수술 이후 체중
이 감소하는 경향을 보였다. 그러나 운동군의 경우 주로 근육량은 
유지되고 체지방량은 감소한 반면 대조군은 주로 근육량이 감소
되는 경향을 보였다. 이러한 본 연구의 결과는 Ahn 등24)이 대장암 
환자 32명을 대상으로 재원기간동안 운동중재를 실시한 연구에서
도 운동군은 수술 이후 통계적으로 유의하게 지방량이 감소하고 
근육량은 유지되는 경향을 보인 반면 대조군은 근육량이 감소하
는 추세를 나타내어 본 연구결과를 지지한다. 이는 재원기간 운동
이 근육량 감소를 완화하여 안정시 대사율(resting metabolic rate)과 
기초대사량(basal metabolism)을 증진 시킨 결과로 생각된다. 실제
로 근육량을 포함하는 제지방량은 안정시 대사율과 밀접한 관련
이 있으며25) 운동은 근육조직의 성장에 기여함으로써 안정시 대사
Table 3. Comparison of Psychological Factors between Exercise Group and Control Group  (N=25)
Variables
Exercise (n=12) Clinical pathways (n=13)
pPretest Posttest Difference Pretest Posttest Difference
M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD
HR-QoL 60.42 ± 24.13  65.28 ± 15.42 2.27 ± 2.08 61.54 ± 19.11 48.72 ± 13.96 -12.82 ± 22.47 .008
Fatigue 40.42 ± 12.34   37.58 ± 9.87 -5.09 ± 8.01 37.58 ± 12.33 30.75 ± 10.26* -6.83 ± 8.63 .286
Anxiety 4.17 ± 2.25  4.00 ± 2.86 -0.09 ± 1.70 5.69 ± 4.85   5.69 ± 4.35 0.00 ± 2.61 .636
Depression 5.92 ± 3.34  6.42 ± 2.64 0.82 ± 2.18 7.38 ± 3.55   8.46 ± 3.50* 1.08 ± 1.66 .398
 *Statistically significant different between pre and post (p＜.05), p= Exercise (difference pre-post) vs. CP (difference pre-post), adjusted for baseline.
Table 4. Comparison of Recovery Factors between Exercise Group and Control Group  (N=25)
Variables
Exercise (n=12) Clinical pathways (n=13)
p
M ± SD M ± SD
Length of hospital stay (day) 8.33 ± 3.14 8.23 ± 1.48 .917
Time to first flatus (hr) 2.39 ± 0.66 2.25 ± 1.03 .700
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율 증가를 야기한다.26) 수술 이후 대장암 환자들은 수술 부위 통증 
및 식이 통제로 인하여 체중이 감소하게 되는데 운동군의 경우 운
동으로 인해 제지방량이 유지되고 이로 인해 에너지소비량이 증가
됨으로써, 대조군과 달리 근육량은 유지되고 지방량이 감소하는 
경향을 보이는 것으로 생각된다. 
대장암 환자들의 수술 후 재원기간동안 근육량 감소는 환자의 
피로도를 증가 시키는데 영향을 미치며 궁극적으로 환자의 삶의 
질을 감소시키는데 기여 한다.19) 뿐만 아니라 근육량이 적은 환자
는 근육량이 많은 환자에 비해 항암 치료의 부작용이 1.56배(95% 
CI: 1.05~2.38) 증가하는 것으로 나타났으며, 근육량이 1 mm2/m2 감
소할수록 사망위험률은 1.85배(95% CI: 1.10~3.13) 증가하는 것으로 
나타났다.3) 이러한 선행연구들의 결과는 암 환자들의 수술 이후 근
육량이 다음 치료단계인 항암 치료의 완수율 뿐 아니라 생존율에 
있어서도 매우 중요한 변인임을 의미한다. 
또한 대장암 환자의 지방량 및 체질량 지수는 재발 위험 및 사망
위험과 밀접한 연관성이 있기 때문에 대장암 환자에게 있어 적정
한 체중과 지방량을 관리하는 것은 치료예후에 매우 중요한 요인
이다.27) 실제로 Dignam 등28)의 연구에 따르면 항암치료 시작시기 비
만할 경우 정상체중에 비해 재발 위험이 38% (95% CI: 1.10~1.73) 증
가하는 것으로 보고되었으며 전반적인 사망 위험은 11% (95% CI: 
0.96~1.28)~28% (95% CI: 1.04~1.57)까지 증가하는 것으로 나타나 항
암 시작 시기 적정 체중 관리의 중요성을 보고하였다. 과체중 및 비
만은 대장암 환자들의 사망 위험을 높이는 주요 위험요인 중 하나
임을 고려하였을 때29) 본 연구에서 수행한 운동 중재는 환자의 체
지방량을 감량시킴으로써 대장암 환자들의 적정 체중유지에 도움
이 되고 이로 인해 향후 암 환자의 사망위험 및 재발 위험을 낮추는
데 긍정적인 영향을 미칠 것으로 기대된다. 
마지막으로 수술 후 대장암 환자들의 재원기간 동안 운동중재
는 환자의 회복 요인인 재원기간과 장운동 회복 시간을 의미하는 
첫 가스 배출시간에는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 이는 CP가 
적용되기 이전, 수술 후 대장암 환자를 대상으로 운동중재를 시킨 
결과, 운동군의 재원일수가 대조군에 비해 평균 2.03일 단축되었다
고 보고한 Ahn 등12)의 연구와 상반된 결과이다. 수술 후 대장암 환
자를 대상으로 운동중재를 실시하였음에도 상이한 결과가 나타나
는 원인으로는 CP적용 여부를 생각해 볼 수 있다. 환자의 회복 수
준에 따라 순차적으로 의료적 처지를 제공하였던 전통적 방법과 
다르게 CP의 경우 환자의 회복속도와 상관없이 빠른 유동식 섭취, 
빠른 카데터 제거 등 복합적인 의료처치들을 제공하여 환자의 자
가 회복력을 향상시키고 최종적으로 재원일수를 단축시킨다.9-11) 
Ahn12)의 연구의 경우 CP가 적용되기 이전의 연구로 운동을 제외
한 나머지 의료처치들은 환자의 회복속도에 맞추어 순차적으로 
제공되었기 때문에 운동이 환자의 회복에 미치는 영향력이 CP적
용 현장에서 운동을 수행한 본 연구보다 컸을 것으로 판단된다. 그
러나 본 연구가 파일럿으로 대상자 수가 작다는 점을 고려하였을 
때 추후 더 많은 대상자를 모집 하여 CP의 일환으로써 운동중재가 
수술 후 대장암 환자들의 회복요인들에 미치는 효과를 추가적으
로 검증할 필요가 있다.
비록 본 연구는 파일럿 연구로 25명의 대장암 환자를 대상으로 
분석을 실시하였기 때문에 그 효과를 일반화하기에는 어려움이 있
다. 또한 복강경 수술 및 로봇술을 시행 받은 대장암 환자를 대상으
로 연구를 진행하였기 때문에 개복술 및 다른 복합술을 시행 받은 
환자에게 적용하기 어렵다는 제한점이 있다. 그러나 국내 수술 후 
대장암 환자들을 대상으로 CP일환으로써 재원기간동안 운동중재 
효과를 규명하고자 하는 첫 연구였다는 점에서 의의가 있다. 뿐만 
아니라 본 연구는 수술 후 대장암 환자들이 구조화된 운동 프로그
램에 참여 할 수 있음을 확인하였으며 나아가 약 6일간 하루 30분 
운동만으로도 환자들의 퇴원 시 신체적, 심리적 요인들에 긍정적
인 효과를 확인 하였다는 점에서 매우 중요한 연구라 생각된다. 
결 론
본 연구는 복강경 및 로봇술을 받은 대장암 환자를 대상으로 재
원기간 동안 운동의 효과를 신체적·심리적 요인, 첫 가스 배출시간 
및 총 재원기간을 통해 규명하고자 하였다. 그 결과, 대장암 환자의 
수술 이후 운동은 환자들의 심리적 요인에 긍정적인 영향을 미칠 
뿐만 아니라 지방량을 감소시키는데 긍정적인 영향을 미치는 것을 
확인 할 수 있었다. 
파일럿 연구라는 점을 감안 하였을 때 추후 더 많은 대상자를 모
집하여 분석 할 경우 보다 의미 있는 결과들이 도출 될 수 있을 것
으로 생각된다. 또한 더 많은 대상자를 모집하여 CP 안에서 운동의 
효과가 규명 될 경우, 현재 CP에서 제시되어 있지 않은 운동에 대해 
의료진이 구체적으로 제시함으로써 환자의 빠른 회복을 돕는데 기
여 할 수 있을 것으로 생각한다. 뿐만 아니라 본 연구는 위암, 유방
암 등 다양한 암 종과 암 치료 단계에 따라 근거기반 운동 프로그램
을 개발하고 그 효과를 검증하고자 하는 연구들의 기초자료로서 
활용될 수 있을 것이라 기대된다. 
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